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ABSTRAK
Latar Belakang: Sepsis merupakan salah satu masalah terbesar yang memerlukan perhatian, karena
merupakan penyebab utama kematian dan penyakit kritis di seluruh dunia. Pada praktiknya, penilaian
sepsis dengan skor SOFA membutuhkan pemeriksaan laboratorium, dan kriteria tersebut jarang
digunakan di luar ruang rawat intensif. Mempertimbangkan hal tersebut, The Sepsis-3 Task Force
memperkenalkan alat identifikasi yang lebih sederhana yaitu The Quick Sequential Organ Failure
Assessment atau qSOFA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sensitivitas, spesifisitas, akurasi,
nilai duga negatif, nilai duga positif kriteria qSOFA dalam mendiagnosis awal pasien sepsis di Rumah
Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara. Metode: Penelitian ini adalah penelitian
observasional deskriptif dengan rancangan penelitian cross sectional. Lokasi penelitian di ruang
rekam Medik Rumah Sakit Umum Bahteramas. Sampel sebanyak 72 responden yang diambil
menggunakan tehnik purposive sampling dengan menggunakan analisis data tabel 2x2. Hasil: Hasil
penelitian didapatkan uji diagnostik kriteria qSOFA dalam mendiagnosis awal sepsis di RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara memiliki sensitivitas 55%, spesifisitas 88%, akurasi 72%,
nilai duga positif 85% dan nilai duga negatif 66%. Simpulan: Kriteria qSOFA memiliki sensitifitas
kurang baik, namun spesifisitas yang baik dalam mendiagnosis awal pasien sepsis di RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara.
Kata Kunci: Sepsis, qSOFA, Uji Diagnostik
ABSTRACT
Background: Sepsis is one of the biggest problems that need attention, because Sepsis is the leading
cause of death and critical illness worldwide. In practice, the assessment of sepsis by SOFA score
requires laboratory testing, and this criterion is rarely used outside of intensive care settings.
Considering this, The Sepsis-3 Task Force introduces a simpler identification tool, namely The Quick
Sequential Organ Failure Assessment or qSOFA. This study aimed to determine the sensitivity,
specificity, accuracy, negative predictive value, positive predictive value of qSOFA criteria in initial
diagnosis. a sepsis patient at the Bahteramas General Hospital, Southeast Sulawesi Province.
Method:. This study was an observational descriptive cross sectional design. The research location is
in the Medical Record Room of the Bahteramas General Hospital. A sample of 72 respondents was
taken using purposive sampling technique using 2x2 table data analysis. Results: The results of this
study were the qSOFA criteria diagnostic test with a sensitivity of 55%, specificity of 88%, accuracy
of 72%, a positive predictive value of 85% and a negative predictive value of 66% in early diagnosis
of sepsis patients at Bahteramas General Hospital, Southeast Sulawesi Province. Conclusion: qSOFA
criteria has poor sensitivity, but good specificity in early diagnosis of sepsis patients at Bahteramas
General Hospital, Southeast Sulawesi Province.
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PENDAHULUAN
Sepsis merupakan suatu sindrom
yang berlangsung progresif, yang dapat
menyebabkan disfungsi dan disregulasi
tubuh akibat respon tubuh yang berlebih
terhadap infeksi (Mira, 2019). Menurut
WHO, diperkirakan pada tahun 2017
terdapat 48,9 juta kasus dan 11 juta
kematian terkait sepsis di seluruh dunia.
Hal ini terjadi hampir 20% dari semua
kematian global (WHO, 2020). Banyak
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya
sepsis terutama pada pasien kritis dengan
tirah baring (bed rest) lama yang dapat
berisiko terjadinya infeksi dan jika tidak
tertangani akan berkembang menjadi
sepsis.
Prevalensi tingkat kejadian sepsis
tergolong besar dan angka mortalitas
cukup tinggi bagi pasien yang mengalami
perburukkan kondisi menjadi severe sepsis
atau syok. Menurut data Center for
Disease Control/CDC tingkat kematian
akibat sepsis mencapai 28% sampai 50%,
sedangkan menurut data dari National
sepsis reports (2016) melaporkan jumlah
angka kematian terkait sepsis sebanyak
8.888 kasus dengan angka kenaikan kasus
mencapai 37% pada tahun 2015 (Mira,
2019).
Di Amerika Serikat, sepsis
merupakan penyebab utama kematian.
Berdasarkan penelitian, 1.7 juta orang di
Amerika Serikat didiagnosis sepsis setiap
tahunnya dan selalu meningkat. Di
Indonesia, penelitian yang dilakukan di
RSCM Jakarta pada tahun 2012
melaporkan bahwa 23 dari 84 kasus sepsis,
47,8% dinyatakan meninggal dunia.
(Rawis, 2019).
Dalam praktik klinis, sering terjadi
kendala pada aspek diagnosis sepsis. Hasil
kultur darah baru bisa didapatkan setelah
beberapa hari perawatan, sedangkan terapi
empirik antimikroba perlu segera
diberikan. Kultur hanya menunjukkan
hasil positif pada 30-50% sampel
(KEMENKES, 2017). Kultur darah
merupakan baku emas diagnosis sepsis.
Akan tetapi, hasil tes seringkali belum bisa
didapatkan sampai dengan 12-48 jam
(Darwis dan Probosuseno, 2019).
Pada tahun 2016, Surviving Sepsis
Campaign Guidelines (SCCM)
mengevaluasi kriteria identifikasi pasien
sepsis, dengan membandingkan kriteria
tradisional SIRS dengan metode lain, yaitu
Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) scoring. Berdasarkan analisis
direkomendasikan SOFA score untuk
menilai derajat disfungsi organ pada
pasien sepsis (Irvan dkk., 2018).
Pada praktiknya, penilaian sepsis
dengan skor SOFA membutuhkan
pemeriksaan laboratorium, dan kriteria
tersebut jarang digunakan di luar ruang
rawat intensif. Mempertimbangkan hal
tersebut, The Sepsis-3 Task Force
memperkenalkan alat identifikasi yang
lebih sederhana yaitu The Quick Sequen-
tial Organ Failure Assessment atau
qSOFA (Sari, 2019).
Sepsis dapat diidentifikasi sebagai
perubahan akut pada skor SOFA ≥2 poin.
Batas poin dua mencerminkan risiko
kematian keseluruhan sekitar 10% pada
populasi rumah sakit umum dengan infeksi
yang dicurigai. Disfungsi organ yang
sederhana dapat berkembang menjadi
disfungsi multi organ. Di luar rumah sakit,
gawat darurat, atau bangsal rumah sakit
pasien dewasa umum, dengan infeksi yang
dicurigai, sepsis dapat diidentifikasi
dengan cepat jika didapati setidaknya 2
dari kriteria klinis berikut yang bersama-
sama membentuk skor klinis baru disebut
quick-SOFA (qSOFA), yang berisikan laju
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pernapasan 22 x/menit atau lebih,
perubahan status mental, dan tekanan
darah sistol 100 mmHg atau kurang
(Suprayogi dkk., 2018).
Lebih dari 75% pasien yang diduga
terinfeksi menggunakan qSOFA score >2
dan skor SOFA positif mengindikasikan
disfungsi organ dan suspek sepsis. Kriteria
qSOFA mudah digunakan dan membantu
klinisi memberikan tatalaksana awal tanpa
menunggu hasil laboratorium (Putra,
2019).
Keadaan sepsis merupakan
kombinasi patofisiologi infeksi dan
perubahan fisiologi dengan peningkatan
denyut jantung, suhu tubuh, dan napas.
Early goal directed therapy (EGDT)
adalah rekomendasi internasional untuk
tata laksana sepsis berat dan syok septik,
dengan optimalisasi mean arterial
pressure (MAP), central venous pressure
(CVP), urine output (UOP) dan central
venous oxygen (SvO2), namun angka
mortalitas pada sepsis berat dan syok
septik masih tinggi. Nilai prediksi
prognostik pada pasien sepsis berat dan
syok septik sangat dibutuhkan untuk
menentukan agresivitas terapi yang akan
kita pilih (Kurniawan dkk., 2017).
Skor qSOFA umumnya digunakan
untuk menilai keberadaan disfungsi organ
agar dapat memulai atau meningkatkan
terapi yang memadai pada pasien
dibandingkan untuk memprediksi
mortalitas (Jiang dkk., 2018). Jumlah
pasien sepsis di Rumah Sakit Umum
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
pada tahun 2018 sebanyak 45 orang, pada
tahun 2019 sebanyak 55 orang, dan pada
tahun 2020 sebanyak 30 orang.
Berdasarkan uraian di atas maka
peneliti tertarik melakukan penelitian
untuk mengetahui sensitivitas , spesifisitas,
nilai duga negatif, nilai duga positif dan
akurasi kriteria qSOFA dalam
mendiagnosis awal pasien sepsis di Rumah
Sakit Umum Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
observasional retrospektif yang
dilaksanakan pada bulan Desember 2020-
Januari 2021 di RSUD Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara. Populasi
dalam penelitian adalah semua pasien
infeksi, baik yang sepsis maupun non
sepsis yang dirawat di RSUD Bahteramas
pada tahun 2018-2020 dan berdasarkan
rumus Lameshow jumlah sampel yang
diteliti sebanyak 72 sampel yang terdiri
dari 36 sampel pasien sepsis dan 36
sampel pasien non sepsis. Teknik
pengumpulan data menggunakan metode
purposive sampling menggunakan data
sekunder yang didapatkan melalui rekam
medik yang ada di rumah sakit. Data yang
didapatkan dijaga kerhasiaannya dengan
tidak menyertakan nama pasien dan hanya
menggunakan inisial dan nomor rekam
medik pasien. Data dianalisis
menggunakan tabel 2x2 uji diagnostik.
Nilai sensitifitas dan spesifisitas
dinyatakan sangat baik jika nilainya >90%,
baik jika nilainya 70-90%, cukup baik jika
nilainya 60-70% dan kurang baik jika
nilainya <60% (Waspadji, 2003).
Diagnosis sepsis di Rumah Sakit
Umum Bahteramas Sulawesi Tenggara
ditegakkan bila disfungsi organ dapat
diidentifikasi sebagai perubahan akut skor
total SOFA (Sequential/Sepsis-related
Organ Failure Assessment) ≥2 yang
peneliti identifikasi dari diagnosis sepsis
atau syok sepsis yang ada dalam rekam
medis pasien.
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Perhitungan nilai quick-SOFA
(qSOFA), dilakukan oleh peneliti
berdasarkan laju pernapasan, perubahan
status mental dan tekanan darah sistol yang
tercantum pada rekam medis pasien.
HASIL
Tabel 1. Nilai skor qSOFA pada pasien








Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSU
Bahteramas 2018-2020
Berdasarkan Tabel 1, skor qSOFA
dengan nilai 3 pada pasies yang
didiagnosis sepsis sebanyak 5 orang dan
pada pasien non sepsis tidak ada.
Sedangkan skor qSOFA dengan nilai 2
pada pasien yang didiagnosis sepsis
sebanyak 15 orang dan pada pasien non
sepsis sebanyak 4 orang. Skor qSOFA
dengan nilai 1 pada pasien yang
didiagnosis sepsis sebanyak 13 orang dan
pada pasien non sepsis sebanyak 25 orang.
Sedangkan skor qSOFA dengan nilai 0
pada pasien yang didiagnosis sepsis
sebanyak 3 orang dan pada pasien non
sepsis sebanyak 7 orang.
Tabel 2. Analisis Hasil Data Sepsis
berdasarkan Uji Diagnostik
Berdasarkan data pada Tabel 2
menunjukkan total sampel pasien infeksi
sebanyak 72 pasien, 36 pasien yang
didiagnosis secara klinis menderita sepsis.
Jumlah sampel true positif yaitu sebanyak
20 pasien, true negatif 32 pasien, false
positif sebanyak 4 pasien, dan false negatif
sebanyak 16 orang. Kemudian dihitung
menggunakan Uji diagnostik didapatkan
Sensitivitas qSOFA 55%, Spesifisitas
qSOFA 88%, Nilai Duga Positif qSOFA
83%, Nilai Duga Negatif qSOFA 66%,
dan akurasi qSOFA 72%.
PEMBAHASAN
Hasil penelitian didapatkan
sensitivitas 54% yang berarti banyak yang
didiagnosis menggunakan suatu metode
pemeriksaan dalam hal ini kriteria qSOFA
tetapi sebenarnya tidak sepsis. Hal ini
sejalan dengan penelitian Maitra
dkk.(2018) yaitu sensitivitas qSOFA 48%,
penelitian Song dkk. (2018) melaporkan
sensitivititas qSOFA 51% dan penelitian
Machado dkk (2020) juga melaporkan
sensitivitas qSOFA sebesar 53,9%
Perbedaan nilai sensitivitas ini dapat
disebabkan oleh variasi jumlah subjek
penelitian dan keterlibatan beberapa
tempat dalam melakukan penelitian. Hal
ini menunjukkan sensitivitas qSOFA yang
rendah dalam memprediksi mortalitas
pasien (Sari, 2019).
Nilai sensitivitas qSOFA yang
rendah dapat berarti pasien yang
sebenarnya berisiko tinggi untuk
mengalami perburukan atau kematian
dapat tidak teridentifikasi dengan tepat
(Sari, 2019).
Pada penelitian ini didapatkan
spesifisitas qSOFA yaitu 88%, artinya
terdapat 88 % sampel yang  tidak





+ 20 4 24
- 16 32 48
Total 36 36 72
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kriteria qSOFA dan benar dinyatakan
tidak sepsis dengan menggunakan skor
SOFA. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ibnu dkk. (2020) menyatakan bahwa
spesifisitas qSOFA 88%, Penelitian Maitra
dkk.(2018) juga melaporkan spesifisitas
qSOFA 83%. Penelitian Hongcheng Tian
diantara 935 pasien dengan sepsis, 469
diantaranya memenuhi kriteria qSOFA
dengan spesifisitas 78,1%. Perbedaan
spesifisitas juga dapat disebabkan oleh
jumlah subjek penelitian dan keterlibatan
beberapa tempat dalam melakukan
penelitian.
Skor qSOFA dengan nilai
spesifisitas yang tinggi menunjukkan
bahwa qSOFA bermanfaat untuk
mengidentifikasi pasien terinfeksi yang
berisiko mengalami perburukan kondisi.
Oleh karena itu qSOFA dapat digunakan
sebagai pertimbangan untuk dilakukannya
pemeriksaan lebih lanjut terhadap kondisi
disfungsi organ pada pasien yang
terinfeksi, memulai meningkatkan terapi
yang sesuai, dan sebagai pertimbangan
untuk merujuk pasien ke ruang rawat
intensif (Sari, 2019).
Nilai duga positif (NDP) yang
didapatkan pada penelitian ini yaitu 85%
berarti bahwa kemungkinan seseorang
menderita sepsis berdasarkan diagnosis
klinis oleh dokter apabila hasil skor
qSOFA pasien tersebut positif.
Nilai duga negatif (NDN) yang
didapatkan pada penelitian ini yaitu 65%
berarti bahwa kemungkinan seseorang
menderita sepsis berdasarkan diagnosis
klinis oleh dokter apabila hasil skor
qSOFA pasien tersebut negatif. Besarnya
NDN juga di pengaruhi prevalensi
penyakit pada populasi selain sensitivitas
dan spesifisitas. Tetapi arah hubungannya
berbeda, semakin tinggi prevalensi
penyakit di populasi makan NDN akan
semakin kecil.
Nilai akurasi qSOFA pada
penelitian ini yaitu 72% berarti bahwa
hasil positif skor qSOFA bisa
mendiagnosis 72% pasien dengan tepat.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Machado dkk.(2020) memperoleh akurasi
qSOFA yaitu 73%.
Hasil nilai qSOFA pada penelitian
ini dan didukung oleh beberapa penelitian
sebelumnya menunjukkan nilai spesifisitas
yang cukup tinggi sehingga kriteria
qSOFA dapat dipertimbangkan untuk
mengidentifikasi pasien yang mengalami
perburukan. Oleh karena itu, qSOFA dapat
digunakan sebagai skrinning awal pasien
sepsis di Rumah Sakit Umum Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara. Namun
dokter yang terlibat pengobatan dan proses
pengambilan keputusan harus berhati-hati
dalam menegakkan diagnosis sepsis dan
perlu menilai kembali risiko terjadinya
bias atau tidak terdiagnosisnya pasien yang
mengalami fase awal sepsis.
Nilai qSOFA sangat berpengaruh
dengan mortalitas pasien sepsis. Semakin
tinggi skornya semakin tinggi
mortalitasnya. Komponen dari pengukuran
qSOFA yaitu GCS (Glasgow Coma Scale).
GCS adalah sebuah alat ukur yang dapat
dipercaya serta secara universal dapat
mengukur tingkat kesadaran seseorang.
Skor GCS dapat mengukur respon mata,
motorik, dan verbal, diberikan rentang
antara 0-15 sehingga dapat diketahui
sejauh mana otak mengalami
permasalahan. GCS dianggap penting
karena penilaian menggunakan GCS
dipercaya dapat memprediksi
perkembangan kondisi pasien. Pada
sebuah penelitian lain juga menyebutkan
bahwa GCS adalah salah satu pengukuran
yang digunakan untuk memprediksi status
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discharge (hidup atau mati) dari rumah
sakit (Akbar dkk., 2018).
Ketidaknormalan tekanan darah
sistolik akan meningkatkan risiko
mortalitas pasien dengan usia di atas 50
tahun. Dalam kondisi sepsis yang
dimaknai oleh kegagalan fungsi organ,
cardiac arrest atau henti jantung dapat
terjadi pada pasien dengan kondisi syok
sepsis maupun hipotensi. Hal ini
dikarenakan adanya ketidakadekuatan
cardiac output sehingga penggunaan terapi
inotropik sangat penting untuk
meningkatkan denyut nadi dan kerja
pompa jantung (Akbar dkk., 2018).
Frekuensi napas adalah salah satu
komponen penilaian yang menjadi
prediktor yang baik untuk menentukan
mortalitas pasien sepsis. Pada skala
pengukuran skor qSOFA oleh Arbiyantara
menyebutkan bahwa dalam analisis regresi
logistik, ternyata frekuensi pernafasan
adalah salah satu komponen penilaian
yang secara signifikan berpengaruh dengan
mortalitas pada pasien sepsis (Akbar dkk.,
2018).
Pada penelitian ini menunjukkan
penyakit terbanyak yang menyebabkan
sepsis yaitu Pneumonia dengan presentase
83.3%. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Nainggolan dkk.,
2017) yaitu dari 126 pasien sepsis dan
syok septic ditemukan sumber utama
sepsis dan syok septik ialah pneumonia
sebanyak 42%. Hal ini disebabkan kuman
S.Pneumoniae mudah masuk ke dalam
tubuh melalui inhalasi atau aspirasi ke
segmen paru-paru/lobus paru-paru. Infeksi
pneumonia dapat terjadi sebelum masuk
rumah sakit, saat mendapatkan
penanganan medis, atau saat menjalankan
proses perawatan di ICU. Community-
acquired pneumonia (CAP) merupakan
penyebab sepsis terbanyak dari beberapa
penelitian. Sekira 40-50% pasien sepsis
menunjukkan penyebab sepsis berasal dari
infeksi saluran napas (Ceccato dkk., 2018).
Pneumonia merupakan infeksi
nasokomial paling umum kedua di ICU,
menyerang kira-kira 27% dari pasien.
Sekitar 86% dari penyakit nasokomial
pneumonia terinfeksi dari penggunaan
ventilasi mekanik yaitu Ventilator-
Associated pneumonia (VAP).
Berdasarkan data dan acuan pustaka,
sepsis dengan penyakit dasarnya
pneumonia paling banyak disebabkan
karena penggunaan ventilasi mekanik
sehingga terjadi VAP yang mendasari




sensitifitas kurang baik, namun spesifisitas
yang baik dalam mendiagnosis awal pasien
sepsis di RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara.
SARAN
Bagi peneliti selanjutnya sebagai
referensi untuk melanjutkan penelitian
dengan menggunakan kriteria penilaian
lain yang berbeda pada penelitian ini dan
bagi insitusi menjadi pertimbangan untuk
penggunaan kriteria qSOFA dalam
mendiagnosis awal sepsis.
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